Lag
om indring av hilso- och sjukvardslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 hilso- och sjukvardslagen (1326/2010) 45 och 50 § samt 50 a § 3 mom., sddana de
lyder, 45 § 1 lagarna 1516/2016 och 581/2022, 50 § i lagarna 1516/2016, 581/2022 och
1281/2022 samt 50 a § 3 mom. i lag 1516/2016, som foljer:

45§
Arbetsfordelning och centralisering av vissa uppgifter inom den specialiserade sjukvdrden

En del av de undersokningar, atgarder och behandlingar som é&r sillan férekommande eller
kravande och dérfor ska kunna upprepas, eller som kraver specialkompetens inom flera omraden
for att forvarva och uppritthalla den kunskap och kompetens som krivs eller betydande
investeringar i frdga om anordningar och utrustning for att sékerstdlla kvaliteten,
patientsikerheten, genomslaget, produktiviteten och effektiviteten inom hélso- och sjukvarden
ska sammanslés till de storre enheterna. Den specialiserade sjukvard som centraliseras nationellt
ska sammanslés till farre 4n fem universitetssjukhus. Bestimmelser om vilka av de uppgifter i
frdga om planeringen och samordningen av den nationella helheten som ska forordnas ett
vilfardsomrade eller HUS-sammanslutningen, eller flera vélfirdsomraden och HUS-
sammanslutningen far utfardas genom forordning av statsradet.

Den specialiserade sjukvard som centraliseras regionalt ska sammanslds till fem
universitetssjukhus eller av sérskilda skal till ett annat sjukhus pa motsvarande niva. Dessutom
sammanslas, for en dndamaélsenlig arbetsfordelning mellan sjukhusen, den specialiserade
sjukvarden till de sjukhus som avses i 50 § 3 mom. och den kan sammanslés till de sjukhus som
avses i 50 § 4 mom. Genom forordning av statsradet far det utses och bemyndigas regionala
aktorer for att samordna verksamheten.

Sadan operativ verksamhet som krdver operationssal eller liknande samt anestesi ska
centraliseras till sédana i 50 § 3—5 mom. avsedda sjukhus som har jour dygnet runt inom flera
specialomraden.

Trots bestimmelserna i 3 mom. kan en del av dagkirurgin och sddan operativ verksamhet
inom olika specialomraden som fOrutsétter endast kortvarig eftervard, nir de kriver
operationssal eller liknande samt anestesi, utféras ocksé vid vélfardsomradenas sjukhus i Kemi,
Oulainen, Salo, Nyslott eller Valkeakoski, eller vid HUS-sammanslutningens sjukhus, om det
har avtalats om saken i det samarbetsavtal som avses i 36 § i lagen om ordnande av social- och
hilsovard. Att operativ verksamhet upprétthalls vid dessa sjukhus far inte dventyra personalens
tillracklighet vid universitetssjukhusen eller centralsjukhusen, eller vélfirdsomradets eller
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HUS-sammanslutningens ekonomiska bérkraft eller fullgérandet av organiseringsansvaret i
Ovrigt. Vilfardsomradet och HUS-sammanslutningen ska ocksa sikerstilla kompetensen,
kvaliteten och patientsékerheten.

Sddana mindre atgdrder som kridver narkos eller lokalbedovning och fOrutsétter
anestesiologisk kompetens, som kan genomfGras patientsdkert dven i andra lokaler &n en
operationssal och som kraver endast kortvarig eftervard av patienten, kan dessutom vidtas ocksa
vid en annan verksamhetsenhet som tillhandahaller hélso- och sjukvérd, om valfardsomradet,
Helsingfors stad eller HUS-sammanslutningen sikerstiller att kompetensen, kvaliteten och
patientsékerheten tillgodoses.

Vilfardsomrddet och HUS-sammanslutningen far skaffa sddan operativ verksamhet som
avses i 3 mom. endast fran en sddan privat tjansteproducent vars sjukhus finns i den omedelbara
ndrheten av ett offentligt i 50 § 3 eller 4 mom. avsett universitetssjukhus eller centralsjukhus
och som har ett integrerat funktionellt samband med sjukhuset i fraga.

Vilfardsomradet, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen far dessutom skaffa
operationer och atgérder som avses i 4 och 5 mom. ocksé fran en annan privat tjdnsteproducent
dn en tjansteproducent som avses i 6 mom. Fran privata tjansteproducenter far det skaffas sddana
priméra protesoperationer i hoft eller knd som patientspecifikt dr lampliga att utféras som och
planeras att utforas som dagkirurgiska atgirder. En forutséttning for anskaffning av priméra
protesoperationer i hoft eller kni &r dessutom att den ldngsta véntetid for att f vard som anges
152 § riskerar att 6verskridas 1 véilfardsomréadet eller HUS-sammanslutningens omréde.

En forutséttning for anskaffning av operationer och andra atgarder &r att vélfardsomradet eller
HUS-sammanslutningen tillsammans med tjansteproducenten sdkerstiller kompetensen,
kvaliteten och patientsékerheten i verksamheten samt praxis for forflyttning av en patient till ett
universitetssjukhus eller centralsjukhus, om en operation eller en annan &tgérd kréver fortsatt
vard pé ett sjukhus. Vilfirdsomrddena och HUS-sammanslutningen ska i samarbetsavtalet
komma Overens om de principer i enlighet med vilka vilfirdsomriddet eller HUS-
sammanslutningen kan skaffa operativ verksamhet fran privata tjansteproducenter.

Sadana vilfardsomraden i vilka det finns ett universitetssjukhus och HUS-sammanslutningen
ska tillsammans komma 6verens om vilka enheter som ska ge den specialiserade sjukvard som
centraliseras nationellt. Om vélfardsomradena och HUS-sammanslutningen inte kan komma
overens om till vilka sjukhus eller enheter verksamheten ska sammanslas eller om avtalet inte
uppfyller forutséttningarna for sékerstéllandet av kvaliteten, patientsékerheten, genomslaget,
produktiviteten och effektiviteten, kan statsradet bestimma innehallet i avtalet.

Genom forordning av statsradet

1) foreskrivs det om den nationella och regionala arbetsfordelningen i1 fraga om
vélfardsomrddena och HUS-sammanslutningen och deras sjukhus, om de undersdkningar,
atgédrder och behandlingar som ska centraliseras och om de operationer och dtgirder som avses
14,5 och 7 mom.,

2) far det foreskrivas om vardgivande enheter, om den operativa verksamhet som avses i 3
och 6 mom. och om de kvantitativa krav och andra krav pd undersokningar, atgdrder och
behandlingar som ska uppfyllas vid arbetsfordelningen och centraliseringen.

50§
Bradskande vard

Bradskande sjukvard, inbegripet bradskande mun- och tandvard, mentalvérd, missbrukarvard
och psykosocialt stod, ska ges till den patient som behdver det oberoende av var patienten ar
bosatt. Med bradskande vard avses omedelbar bedomning och véard som inte kan skjutas upp
utan att sjukdomen forvérras eller kroppsskadan forsviras och som géller akut sjukdom,
kroppsskada, forsdémring av en langvarig sjukdom eller funktionsnedséittning. Med bradskande
vard avses ocksd vard med anledning av ett omedelbart behov av avgiftning till foljd av
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anvindning av berusningsmedel. Vilfirdsomradet samt i Nyland vélfirdsomrédena,
Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen ska ordna verksamheten sd att en patient i
bradskande fall omedelbart far bedomning och vard av en yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvarden under alla tider pa dygnet.

Vilfardsomradet samt i Nyland vélfardsomradena och Helsingfors stad ska inom hélso- och
sjukvarden wunder kvéllstid samt pé veckoslut under dagtid ordna bradskande
mottagningsverksamhet inom primérvéarden vid en verksamhetsenhet som tillhandahaller hilso-
och sjukvérd, om befolkningens servicebehov eller tjdnsternas tillgdnglighet forutsitter detta.
Sadan bradskande mottagningsverksamhet ska ordnas sa att den tillsammans med de andra
tjansterna bildar en funktionell helhet.

HUS-sammanslutningen ska i Helsingfors, Birkalands vélfdrdsomrdde ska i Tammerfors,
Norra Osterbottens vilfardsomrade ska i Uleaborg, Norra Savolax vilfardsomrade ska i Kuop10
och Egentliga Finlands vilfirdsomrade ska i Abo vid sitt universitetssjukhus och Sodra
Karelens vilfirdsomrdde ska i Villmanstrand, Sodra Osterbottens vilfardsomrade ska i
Seindjoki, Mellersta Finlands valfardsomrade ska i Jyviskyld, Lapplands vilfardsomrade ska i
Rovaniemi, Norra Karelens valfardsomrade ska i Joensuu, Osterbottens vilfardsomrade ska i
Vasa, Pdijanne-Tavastlands vélfirdsomrade ska i Lahtis och Satakunta vilfardsomrade ska i
Bj orneborg vid sitt centralsjukhus ordna sadan jour dygnet runt inom flera specialomraden som
kan tillhandahélla omfattande tjdnster inom flera medicinska specialomréden dygnet runt och
omedelbart och som har resurser for att uppratthalla den beredskap som behovs inom hélso- och
sjukvarden och for att skota exceptionella situationer. En sddan enhet med jour dygnet runt ska
stodja de andra jourenheterna.

Sodra Savolax vilfirdsomréde ska i S:t Michel, Kajanalands vélfirdsomrade ska i Kajana,
Egentliga Tavastlands vilfdrdsomréde ska i Tavastehus, Mellersta Osterbottens vélfardsomrade
ska i Karleby och Kymmenedalens vilfardsomride ska i Kotka ordna s&dan jour dygnet runt
inom flera specialomraden vid sitt centralsjukhus som har tillricklig kompetens inom de
specialomraden som behdvs och beredskap att skita sedvanliga bradskande hialsoproblem hos
befolkningen. I det samarbetsavtal som avses i 36 § i lagen om ordnande av social- och
hilsovard kan det dessutom avtalas om jour vid dessa sjukhus inom andra specialomriaden som
behodvs med tanke pa befolkningens servicebehov, tjéansternas tillgdnglighet och tillgodoseendet
av befolkningens sprakliga rittigheter.

HUS-sammanslutningen kan pa basis av sitt beslut ordna jour dygnet runt inom flera
specialomraden vid sina sjukhus dven pa andra orter inom HUS-sammanslutningens omrade.

Jour dygnet runt inom primérvarden far uppratthdllas av Lapplands vélfardsomrdde i Ivalo,
av Norra Osterbottens vélfairdsomrade i Kuusamo och av Kymmenedalens vilfardsomrade i
Kouvola. Lapplands vélfardsomrade fér i Kemi och Sédra Savolax vilféardsomréde far i Nyslott
upprétthélla jour dygnet runt inom primdrvarden eller alternativt sédan begransad jour dygnet
runt inom den specialiserade sjukvarden som stdder verksamheten vid sjukhuset och dess
vardavdelningar inom den specialiserade sjukvarden och vardkedjorna i omradet, men som dndé
inte &r jour dygnet runt inom flera specialomraden. En forutsittning for uppréitthéllandet av jour
dygnet runt pa de ovanndmnda orterna &r att tjénsternas tillgénglighet forutsétter att sddan jour
upprétthalls och de att tjinster inom bradskande vard som befolkningen behdver inte kan
sdkerstéllas_tillrackligt vél genom den prehospitala akutsjukvarden och andra jourenheter.
Dessutom fér Osterbottens vilfardsomréade i Jakobstad och HUS-sammanslutningen i Raseborg
uppritthalla jour dygnet runt inom primarvarden, om upprétthallandet stéder tillgodoseendet av
de sprakliga rittigheterna.

Sadan jour dygnet runt inom hélso- och sjukvarden som ér tillgénglig for befolkningen far
ordnas endast vid sjukhus eller sddana verksamhetsenheter som tillhandahaller hilso- och
sjukvard om de finns pd de orter som avses i 3—6 mom. Vid alla sjukhus och
verksamhetsenheter som tillhandahaller hélso- och sjukvérd far det dock uppritthéllas sadan
jour dygnet runt som behdvs med tanke pa patientsdkerheten for de patienter som redan ar
intagna pa& vardavdelningarna vid sjukhuset eller verksamhetsenheten 1 fraga.
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Forlossningsverksamhet fir ordnas vid de sjukhus som avses i 3—5 mom., om de 6vriga
forutséttningarna for skotsel av forlossningar uppfylls.

Jourenheterna ska ha de tillrdckliga resurser och den tillrickliga kompetens som
vardkvaliteten, vardens genomslag och patientsdkerheten forutsétter. Nar det fattas beslut om
jour dygnet runt och nér det i samarbetsavtalet avtalas om den ska befolkningens servicebehov,
avstinden mellan jourmottagningarna, den prehospitala akutsjukvérden, personalens
tillracklighet och vélfirdsomradenas ekonomiska bérkraft samt hur vélfirdsomradena,
Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen fullgér organiseringsansvaret beaktas. Néar det
fattas beslut och avtalas om jour ska mojligheten for valfardsomradet, Helsingfors stad och
HUS-sammanslutningen att samarbeta med ocksd andra vélfardsomraden dn de som hor till
samma samarbetsomrade, med Helsingfors stad och med HUS-sammanslutningen beaktas.

Néarmare bestimmelser om villkoren for att ordna jour inom olika medicinska
verksamhetsomréden utfidrdas genom forordning av statsradet. Genom forordning av statsradet
foreskrivs det om villkoren for omfattningen av forlossningsverksamheten. Social- och
hilsovardsministeriet kan bevilja tillstdnd att avvika fran de villkor som géller omfattningen av
forlossningsverksamheten, om det behdvs for tjénsternas tillgénglighet eller for
patientsdkerheten. Narmare bestimmelser om grunderna for givande av bradskande véard samt
om uppgifterna och kvalitetskraven inom bradskande mottagningsverksamhet och vid enheter
med jour dygnet runt, om nirmare villkor for beviljandet av tillstind till undantag for
forlossning samt om samarbetet mellan jourenheterna far utfirdas genom forordning av
statsradet.

50a§

Samarbetet mellan hdilso- och sjukvdrden och socialjouren

I bradskande situationer ska en yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvéarden kontakta
socialjouren. Vid de jourenheter som avses i 50 § 3 och 4 mom. ska socialjouren ordnas i
samband med jouren inom hélso- och sjukvarden.

Denna lag trider i kraft den 1 oktober 2025. }

Vid de sjukhus som finns 1 Kemi i Lapplands vilfdrdsomréade, i Oulainen i Norra Osterbottens
valfardsomrade, i Salo i Egentliga Finlands vélfirdsomrade, i Nyslott i Sédra Savolax
vélfardsomrdde och i Valkeakoski i Birkalands vélfirdsomrdde samt vid de av HUS-
sammanslutningens sjukhus dir det inte upprétthalls jour dygnet runt inom flera specialomraden
far det temporart utforas priméra protesoperationer i kné eller hoft som dagkirurgi, om det finns
risk for att den ldngsta véntetid for att fa vard som anges i 52 § i den lag som dndras genom
denna lag O&verskrids i1 vilfirdsomradet eller HUS-sammanslutningens omrdde och
vélfardsomradet eller HUS-sammanslutningen inte kan skaffa dessa operationer 1 tillricklig
utstrdckning frén andra vélfardsomraden. En forutséttning ar dessutom att forutséttningarna for
operativ verksamhet enligt 45 § 4 mom. i denna lag uppfylls. Dessa operationer far dock utforas
vid de nimnda sjukhusen endast till och med den 30 juni 2028.

I Idensalmi och Varkaus i Norra Savolax vilfairdsomrade far jour dygnet runt inom
primérvérden eller akutmedicinen upprétthéllas till och med den 31 december 2025 i enlighet
med det tillstdnd beviljat av social- och hélsovardsministeriet som géllde vid ikrafttrddandet av
denna lag.



Helsingfors den 30 december 2024

Republikens President

Alexander Stubb

Social- och hédlsovardsminister Kaisa Juuso
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